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Señor Editor:

En el discurso institucion�l, el médico gener�l que ejerce en zon�s rur�les suele ser retr�t�do
como un profesion�l resiliente, comprometido con su comunid�d y c�p�z de responder con
cre�tivid�d � l� esc�sez de recursos. Est� im�gen, �unque bienintencion�d�, tiende �
rom�ntiz�r un� re�lid�d profund�mente �dvers�.

En muchos territorios rur�les de Améric� L�tin�, y p�rticul�rmente en Colombi�, estos
médicos enfrent�n condiciones l�bor�les que borde�n el �b�ndono institucion�l: extens�s
jorn�d�s sin p�us�s �decu�d�s, sobrec�rg� �sistenci�l sin soporte especi�liz�do, exigenci�s
�dministr�tiv�s desproporcion�d�s, �isl�miento geográfico y emocion�l, y un� c�rg� mor�l
deriv�d� del cont�cto const�nte con situ�ciones de vulner�bilid�d soci�l extrem� que
tr�scienden l� práctic� clínic� tr�dicion�l.

Este contexto propici� un deterioro progresivo de l� s�lud ment�l del profesion�l, cuyo
desenl�ce más frecuente es el síndrome de burnout. Lejos de ser un fenómeno m�rgin�l, est�
condición se h� convertido en un� const�nte silencios� en los servicios rur�les, especi�lmente
entre los médicos recién egres�dos que �sumen su �ño soci�l o sus primeros c�rgos en est�s
zon�s, much�s veces sin form�ción suficiente en s�lud comunit�ri�, sin herr�mient�s p�r� el
�utocuid�do, y sin �cceso � un� red de �poyo profesion�l o institucion�l. (1)

A diferenci� del burnout en entornos hospit�l�rios urb�nos, donde suele �soci�rse � l� presión
�sistenci�l, l� �lt� dem�nd� de procedimientos y el ritmo �celer�do, el burnout en contextos
rur�les tiene m�nifest�ciones p�rticul�res: soled�d profesion�l, desmotiv�ción creciente,
desconexión emocion�l con l� práctic� médic�, dificult�d p�r� est�blecer límites entre l�
vid� person�l y l�bor�l, y frustr�ción persistente por l� inc�p�cid�d estructur�l del sistem�
p�r� responder de form� efectiv� � l�s necesid�des de l� comunid�d. A menudo, los
profesion�les deben �sumir t�re�s que exceden su competenci� médic�: gestión de recursos,
educ�ción s�nit�ri�, logístic� de remisiones, coordin�ción con �ctores institucion�les, y �
veces, funciones de lider�zgo político en s�lud.(2)

A esto se sum� l� prec�ried�d del �cceso � servicios de s�lud ment�l p�r� el person�l s�nit�rio
en el entorno rur�l, l� �usenci� de mec�nismos de supervisión clínic� o tutorí�, y l� limit�d�
posibilid�d de form�ción continu�. Este conjunto de f�ctores gener� un� sens�ción de
est�nc�miento profesion�l, �isl�miento progresivo y desvincul�ción con el proyecto de vid�
del profesion�l, que termin� ejerciendo en condiciones contr�ri�s � l� dignid�d mínim� del
tr�b�jo s�nit�rio.

Uno de los elementos que más contribuye � l� invisibiliz�ción de este problem� es l� cultur�
médic� domin�nte, que tiende � norm�liz�r l� sobrec�rg� l�bor�l y estigm�tiz�r cu�lquier
m�nifest�ción de sufrimiento emocion�l. En muchos esp�cios de form�ción y ejercicio,
expres�r �got�miento o vulner�bilid�d es percibido como un� señ�l de debilid�d o f�lt� de

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


El burnout silencioso del médico general en zonas rurales
Rev. Hosp. Psiq. Hab. Volumen 22 | Año 2025 | Publicación continua

Esta obra está bajo licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

voc�ción, lo cu�l llev� � que muchos médicos rur�les oculten sus síntom�s, sosteniendo en
silencio un� c�rg� emocion�l insostenible. Est� n�rr�tiv� del "médico fuerte que todo lo
puede" no solo es injust�, sino t�mbién peligros�, pues impide el reconocimiento del
problem� y ret�rd� l� �plic�ción de soluciones estructur�les.(2,3)

Desde un� perspectiv� de s�lud públic�, el bienest�r del person�l s�nit�rio debe ser
consider�do un determin�nte cl�ve de l� c�lid�d del sistem� de s�lud. No es posible brind�r
�tención hum�niz�d�, continu� y oportun� en contextos de sobrec�rg�, �isl�miento y
desg�ste emocion�l crónico. Por ello, cuid�r �l cuid�dor debe dej�r de ser un� consign� v�cí�
y convertirse en un� priorid�d polític� concret�. Se requieren polític�s de s�lud ocup�cion�l
específic�s p�r� el ámbito rur�l, que contemplen estr�tegi�s de rot�ción volunt�ri�,
progr�m�s de �poyo psicosoci�l, incentivos económicos y �c�démicos efectivos, y redes de
supervisión profesion�l que mitiguen l� soled�d clínic� y f�vorezc�n l� tom� de decisiones
comp�rtid�s.(4)

Asimismo, es neces�rio repens�r los modelos de �sign�ción de profesion�les � zon�s rur�les.
Si bien es comprensible que est�s experienci�s formen p�rte de l� form�ción integr�l del
médico, es indispens�ble que su �sign�ción se h�g� con criterios de prep�r�ción,
�comp�ñ�miento y respeto por los derechos l�bor�les. No se tr�t� de evit�r l� rur�lid�d, sino
de dot�rl� de condiciones �decu�d�s p�r� que el ejercicio médico se� vi�ble, seguro y
enriquecedor t�nto p�r� el profesion�l como p�r� l� comunid�d.

Por otro l�do, l�s f�cult�des de medicin� deben incorpor�r en sus progr�m�s curricul�res
competenci�s en s�lud rur�l, s�lud ment�l del profesion�l, �utocuid�do y tr�b�jo en
condiciones de �dversid�d, de form� que los futuros egres�dos lleguen mejor prep�r�dos �
este tipo de escen�rios. El sistem� de s�lud, por su p�rte, debe �v�nz�r h�ci� un� visión más
just� y hum�n� de l� �tención prim�ri� rur�l, donde el médico no se� el único respons�ble de
un� red de servicios fr�gment�d� y subfin�nci�d�, sino p�rte de un equipo interprofesion�l
resp�ld�do por mec�nismos de soporte institucion�l.(4,5)

En síntesis, el burnout del médico gener�l en zon�s rur�les no es un� quej� individu�l, sino
un síntom� colectivo de un modelo de �tención que �sign� funciones desmedid�s sin
g�r�ntiz�r l�s condiciones neces�ri�s p�r� su ejercicio. Visibiliz�r est� problemátic� no es un
�cto de debilid�d, sino de respons�bilid�d s�nit�ri�. Escuch�r y �tender el �got�miento del
médico rur�l es fund�ment�l p�r� construir un sistem� de s�lud más equit�tivo, más hum�no
y sostenible, especi�lmente en �quellos territorios donde l� s�lud es, más que un derecho,
un� urgenci� cotidi�n�.
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